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ICT在康复医学研究生专业教学中的应用研究
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【摘要】目的 探讨 ICT 在康复医学专业教学中的效果。方法 将 30 名康复专业研究生分为 ICT 教学组和非

ICT 教学组，比较两组学生理论成绩和临床实践成绩。 结果 ICT 教学组理论成绩和临床实践成绩明显好于非

ICT 教学组。结论 ICT 应用于康复教育的创新及实践，将有助于提高康复医学专业教学的教学质量。
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作为自 21 世纪以来最有影响力的技术、

社会发展及经济增长的最强动力之一 [1]，信

息及通讯技术（information and communication 
technologies，ICT）已经充分渗透及贯穿到人类

生活、学习及工作等各个领域。在此大环境下，

传统的教学形式及运作方式受到了巨大冲击，

《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010－

2020 年）》明确指出：“信息技术对教育发展

具有革命性影响，必须予以高度重视”[2]。目前，

信息及通讯技术已从被教育领域采纳及应用，

成功转变为推动教育改革和发展的重要力量 [3]。

在此形势下受到了冲击的康复医学硕士教学也

面临了新的挑战。

康复医学具有知识结构广、临床实践强、

服务对象宽、社会性质强等特点，这在一定程

度上决定了康复教学存在一定的专业性、复杂

性和社会性 [4]。因此，如何高效培养高质量康

复医学专业人才是康复高等教学者需要深刻思

考的问题。首都医科大学康复医学院是培养康

复医学专业硕士研究生和博士研究生教育的教

学基地，也是康复医师规范化培训指定的培养

单位。本文将结合社会教育学、教育心理学及

临床实际教学经历浅谈 ICT 应用于康复医学研

究生专业教学的体会与感想，期望对提高康复

研究生教学的质量和效率提供一定的帮助。

 1 ICT 应用于康复教育的理论基础 

ICT，即信息及通讯技术，是在计算机技

术、数字技术、通讯技术持续迅猛革新过程中

扩展衍生的新概念及新领域。教学中 ICT 的应

用在国际中多被称为“ICT in Education”[5]，包
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括 ICT 作为教育传播媒体、教学工具、数字化

学习环境主体框架、教育管理平台等 [3]。经证实，

信息及通讯技术在普及教育、教育均等、优质

教学、教师职业发展、教育管理、行政均具有

显著贡献 [6]。

目前，信息及通讯技术已广泛应用于康复

教育。本文将从社会教育学、康复教育内部改

革需求及教育心理学 3 个角度，探讨信息及通

讯技术在康复教育应用中的理论基础。

1.1   社会教育学角度

纵观历史上 3 次科技革命，每一次技术进

步均使政治、军事、科学和教学等发生了根本

上的质变，科学技术不仅使社会经济结构发生

了变化，还在一定程度上诱发了教育改革 [7]。

随着人类文明不断进步，第 4 次科技革命—信

息技术与生物技术与新能源技术、新材料技术

等交叉融合 [8]，已悄然发生，并深刻渗透至经

济社会生活的各领域 [9]。

在这种大背景下，高等教育必然受信息化

时代及社会的转型的影响，而且应当培养出适

合和促进社会发展的未来人才。我国教育部在

《国家教育事业发展第十二个五年规划》中明

确指出培养创新人才的重要性 [10]。与此相呼应，

首都医学大学研究生院康复专业一直致力于培

养和激励研究生的创新精神，促进高层次的创

新人才脱颖而出 [11]。作为世界卫生组织下属的

康复治疗领域中最权威的国际专业组织，世界

物理治疗联盟（World Confederation for Physical 
Therapy，WCPT）、世界作业治疗师联盟（World 
Federation of Occupational Therapists，WFOT）
也在准入教育指南中明确指出治疗师不仅需要

具备专业知识及技能，而且也必须具备文化能

力、研究能力及发展能力等 [12]。这意味着，目

前的高校康复教育不仅需要重视学生的基本知

识和技能，而且也应该积极利用和渗透现代通

讯及信息技术，致力于培养适应现代信息化生

活环境的未来人才。

1.2   康复教育自身变革需求

1.2.1 康复医学，挑战机遇
我国人口老龄化形势严峻，这要求康复医

学的服务对象从外伤后残疾过渡至慢性病，康

复医学的服务范围从医院内部发展至社区，而

康复医学的目标也不仅仅是改善功能，而是做

到康复服务人性化和康复预防优先化 [4]。要解

决上述问题，培养高质量的康复医学专业人才

是根本，这使得我国康复高等教育面临着巨大

的压力及挑战。但是，不可否认，随着信息及

通讯技术在教育中的应用和发展，康复教育也

正迎来前所未有的发展和机遇。

1.2.2 康复医学，质量教育
康复人才需求量大，但人才质量层次不齐，

这多与康复发展初期大众教育有关。随着医疗

高质量人才的需求量越大越大，量与质的矛盾

冲突愈加明显。在这一教育变革中，信息及通

讯技术则可明显弥补师资力量欠缺、高质量资

源等缺陷。

1.2.3 康复医学，终身教育
医学技术持续发展，这就要求在医学高校

教育过程中树立众生教育的教育理念。目前我

国康复医学仍处于起步阶段，医学生应通过不

断学习新知识、新技术、新方法、新研究而成

为康复医学专业人才。而信息及通讯技术即可

提供不受限的学习环境及途径。

1.2.4 康复医学，全球教育
我国康复教育相对起步晚，目前仍处于持

续缓慢探索过程中。高校康复教育多参考世界

物理治疗联盟、世界作业治疗师联盟基础课程，

并积极注重对外交流与合作，这其中，以网络

为核心的信息与沟通技术不仅仅是交流的媒介，

也在培养医学生全球化意识中扮演了重要角色。

近几年，四川大学华西医学院、首都医科大学

等多家高校已获得世界物理治疗联盟、世界作

业治疗师联盟认证，这意味着教学课程符合国

际的作业治疗师教育标准，为康复教育与国际

接轨搭建了平台，为学生打开了走向国际的 
大门。

1.3   教育心理学角度

信息及通讯技术之所以能成功引入教学，

很大程度上是借助于教育心理学的理论支持。

建构主义学习理论认为学习是建构内在心理表
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征的过程，学习者并不是把知识从外界搬到记

忆中，而是以原有的经验为基础，通过与外界

的相互作用来建构新的理解。因此学习活动不

是由教师单纯向学生传递知识，也不是学生被

动地接受信息的过程，而是学生凭借原有的知

识和经验，通过与外界的互动，主动地生成信

息的意义的过程。而信息与沟通技术可以提供

丰富感性的教学环境、前沿繁多的教学信息、

激发学生自主学习及思考、摆脱固定死板的程

序教学，这些特点都有助于学生的意义构建，

满足构建主义学习理论对教学的要求。同时，

客观上，信息及通讯技术也推动了构建主义学

习理论的发展，使探索性、协作性、自主性、

创造性学习成为了可能。

联合国教育、科学及文化组织（United 
Nations Educational，Scientific and Cultural 
Organization，UNESCO）曾在 2007 年及 2011

年分别分布了第一版和第二版《教师信息与通

信技术能力框架（ICT Competency Framework 
for Teachers）》[13]，即《ICT-CFT》，明确指出

现代社会信息和知识的重要性，并强调了信息

及通讯技术在教育教学中的历史变革作用。上

述框架不仅要求教学者具有将 ICT 作为教学技

术素养等能力，同时指出，教学者在教学过程

中应始终明确教学任务，指引学生做到知识深

化及再创造。此理论与教育心理学改革式理论，

即建构主义理论 [14] 相契合，认为学者习得的知

识不是通过“接受知识”或“机械学习”[15]，

而是在一定情景下，借助他人帮助，以独特的

信息加工方式，从而到真正达构建个人认知结

构。因此，ICT 在教学中的应用仍旧强调 [16]：

①以学者为中心，学者是主动的构建者；②教 
学者是主导；③利用 ICT 所提供的知识不仅

仅是传授内容，而是学者主动构建的对象；

④ ICT 不仅仅是教学工具及方法，而是用于背

景创设、学者主动学习的认知工具。

查阅国内外文献及政策可知，世界各国为

充分实现 ICT 与教学的有效整合进行了不懈地

探索与实践。自 1997 年起，新加坡政府为了充

分发挥教育技术对课堂教学的影响，先后制定

了 3 个国家教育技术总计划，为学生提供基本

的 ICT 硬件及软件措施 [16]。澳大利亚于分别于

2012 年 1 月及 8月颁布了《 General Capabilities 
in the Australian Curriculum》 和《The Shape of 
the Australian Curriculum： Technologies》， 这

两个最新的 ICT 教育国家课程标准要求学生发

展 ICT 技能作为他们的通用技术能力 [17]。英国

则通过“蝴蝶聚集”计划的实施增加了对教育

中 ICT 的认识及普及 [18]。同时，也有不少国外

研究将 ICT 应用于康复教学 [19]，在我国，多个

学者就多媒体教学 [20]、远程教学 [21] 等在康复教

学中的应用效果进行了研究。

 2 ICT 在我院康复医学研究生教学实践  
      中的应用体会 

康复医学要求骨科学、神经学、内科学、

康复医学、心理学等多方面专业知识，涉及社

会学、心理学、医学、教育学、生物科学等多

学科 [22]，因此，如何培养出既有高水平医学理

论知识、较强的临床专业技能及社会人文能力

的康复人才，这是一个需要不断探索与完善的

重要课题 [23]。通过在我院康复医学研究生教学

实践中应用信息及通讯技术，我们获得了以下

经验及感受。

2.1   教学资源多样化

我国康复医学教育起步较晚。虽然目前康

复医学相关教材编写工作已发展得如火如荼，

但不可否认，数字化教学资源对节约有效的教

育经费、弥补优秀教学医院匮乏有着重要意义，

具有不可忽视的经济效益和社会效益。在我院

康复医学研究生教学过程中，常用的数字化教

学资源有：①电子教案，包括对印刷品、音像

制品等传统康复教学资料数字化、师生自我创

造及加工的电子作品。目前的课堂教学中要求

学生具有一定的自我学习、学习迁移、创造性

学习等能力，我们会要求学生就某一知识点进

行阐述，学生会通过查阅书本教学、学习网络

资源等制作 PPT、音频或视频，这些优秀的电

子资源可互相传阅，部分作品会公开至网络成
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为共享资源；②专业人员开发的资源，如医学

数据库、首都医科大学图书馆、康复机构网上

链接等，这些资源可作为教学辅助，但应避免

教学者成为资源的机械解说者。目前首都医科

大学康复医学院大部分学生具备独立准备检索

康复信息的能力，而医学数据库为学生自主积

极学习提供了充分的平台，学生可利用这些资

源充分了解康复医学的最新发展。同时，我们

也充分意识到了，教学者作为教学的主导者，

具有创建教学系统“过程”及“程序”的基本

任务，过度依赖信息及通讯技术、忽视资源整

合及创造、教学者机械性教学都是不可取的。

2.2   教学工具多样化

我国教育部在《国家教育事业发展第十二

个五年规划》中指出，应充分发挥现代信息技

术在教育中的作用 [10]。利用声音、图像、文字、

色彩、音乐、视频、动画等多媒体手段，教学

者可以让教学过程化繁为简，使教学内容深入

浅出，从而达到活化、优化课堂的效果。

结合在首都医科大学康复医学院教学经

验，我们发现在康复医学教学中灵活应用信息

及通讯技术有助于改善教学质量和效率，提高

学生的学习积极性，加深学生对教学内容的理

解及记忆。文本、图形、音频、视频、动画等

多种形式的刺激可极大程度丰富学习情境、实

化信息环境、提供多重知识刺激、提高信息传

递效率，并有助于学生充分有效进行知识构建，

加深对知识的摄取、理解及消化。如学习脊柱

脊髓解剖结构这一部分知识，按照既往的传统

教学，学生多通过教科书或教学者既定的文本、

图片、口述来获取信息，知识的摄取是静态的、

程序化的、单一的，而在信息及通讯技术的帮

助下，学生可以通过观看三维视频或动画获取

对脊柱脊髓的直观感受，从而使晦涩、抽象的

解剖知识更形象、具体及深刻。

2.3   教学方式多样化

转变传统的教学方式是教学改革的重要任

务之一，目前，传统的讲授式、单向灌输式教

学法已转变成启发式、双向性、交互性等多样

化教学方法。而 ICT 的应用则为新型教学方式

提供了重要的整合平台。

 康复医学中新型的教学方式包括基于问题

的教学法（problem-based learning，PBL）[24]、

以团队为基础的教学法（team-based learning，
TBL）[25]、 案 例 教 学（case-based learning，
CBL）[26]、seminar 教学法 [27] 等。上述教学法

已在医学教育领域受到了重视及应用，而 ICT
有利于整合多种教学方式，拒绝拘泥传统或单

个教学法，使学生学会思考、分析、整理，从

而形成开放、综合、有序的知识体系。

2.4   教学环境开放式

传统教学多限制在课堂，而通信与信息技

术的应用为教学提供了更为宽松的环境。在现

实的康复教学过程中，学生的交互活动多局限

于班级教室或者康复实验室中，很难做到个体

差异教学、自主学习环境。而 ICT 的发展，使

教学不仅仅局限于一座教室、一个学校，而是

只要有网络的地方都是学习环境。从教育心理

学构建主义学习环境四要素 [17] 来说：① ICT
可提供有利于学生对所学内容构建的情境；

② ICT 有助于协作学生对学习资料的搜集、分

析、质疑与论证；③ ICT 科帮助学生不仅仅是

在一个教室或一个课堂中进行交互会话，而是

所有网络可及的所有学习群；④最终帮助学生

达到意义构建。

因此，在康复教学实践中，我们积极引导

学生在对课堂知识了解的基础，加强新知识的

摄取、分析、交流、质疑及论证，如搜索文献、

参与论坛讨论等，做到不仅传授知识，而且教

会学生主动学习、思考，最终进行理解性学习。

2.5   教学关系多样化

传统的教学过程由教师个体所主导，学生

被灌输知识。但是，在 ICT 引导的新型教学情

景中，教学成为了一种特有的沟通现象 [28]。在

康复教学中，我们以学生为中心，让学生成为

学习的主人，为学生的构建提供帮助，如引导

学习方向、提供信息与知识、沟通与探讨问题等。

同时，学生之间不再仅仅限制于面对面交流，

他们可以通过 QQ、微信、邮箱等成为合作群体，

进行思想的协作与碰撞。
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 3 ICT 在我院康复医学研究生教学中的  
      应用实效 

将在脊柱及脊髓功能重建科轮转学习的

2016 级康复研究生随机分为实验组（n ＝ 15）

和对照组（n ＝ 15）。我们在实验组教学过程

中积极应用 ICT，指导学生学会信息检索，寻

找及筛选学习资料，并对资料进行分析整合，

并将这些知识积极应用至临床实践过程中，如

制定康复目标及治疗方案等。对照组则采用传

统的教学方案，指导学生进行问诊查体及康复

治疗。

借鉴联合国科教文组织发布的《教师信

息和通讯技术能力框架》[13]，我院具体实行的

ICT 教学框架（图 1）, 即 ICT 教学不仅应有利

于知识的教授，还应积极做到知识改革、扩展

深度，最终服务于社会实践；ICT 教学应积极

整合各种教学资源，不仅有利于学生解决日常

问题 ，而且有助于他们在社会中不断自我学习

及充实；ICT 技术多样，学生应掌握基本技术，

并鼓励学生将 ICT 作为社会日常生活的通用工

具；ICT 不应仅仅应用于传统课程教学，还应

鼓励日常生活的小组、组织学习。具体教学实

践内容见图 2。

ICT 教学的鲜明特色即是注重学生的认知

主体作用，这一点与构建主义理论强调的教师

从中心主导位置转变为意义构建的帮助者不谋

而合。这也就意味着，教学的评价不再是传统

教学评价中所主要强调的教师知识量、教学方

法等，而是以学生为中心，评估学生的学习动

机、学习能力、知识掌握程度等。为了客观评

估 ICT 在康复教育中实践效果，依据《2016 康

复医学与治疗技术》及北京康复住院医师规范

化培训考试要求，我们通过理论（包括基础知

识、相关专业知识及康复专业知识）及操作（问

诊查体、病历书写及康复操作）两部分对学生

进行衡量评估学生的学习结果，操作考试以北

京市康复医学住院医师规范化培训临床实践能

力考核评分表作为评定标准。

采用 SPSS 19.0 统计软件对两组学生的考

试成绩进行统计学分析，两组学生性别采用卡

方检验，年龄及考试成绩应用的统计方法为独

立样本 t 检验。

本研究共 30 名学生，人口统计学特征详见

表 1。两组间性别分布、年龄差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

表 2、表 3 结果表明，实验组学生的专业

理论知识及临床实践操作技能考试成绩均高于

图 1 ICT 教学框架模型

图 2 ICT 教学具体内容
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对照组（P ＜ 0.05）。

通过在首都医科大学康复医学院研究生

教学中应用 ICT 的实践经历，我们可以发现， 
ICT 不仅有助于学生扩大知识面、整合相关知

识、巩固专业知识，同时也能在一定程度上引

导学生发挥自主性、增强动手及实践能力，这

与 ICT 具备的特性是分不开的。ICT 在康复教

学中的应用丰富了教学方式、教学资源、教学

方法，为康复医学生创造了更为丰富的学习环

境，使得学生的思维更加活跃、自主性更加强烈，

从而有益于康复教学质量的提高。

 4 展 望 

康复医学是一门具有较强理论性及实践

性的医学学科，这要求康复医学教育应重点培

养学生的实际动手能力、个人创新能力、人文

交流能力等。根据建构学习论，我们在康复教

学过程中应积极倡导学生自主学习，提供有益

于知识构建的学习环境，鼓励合作与交流，引

导学生对知识进行消化与创造，这也就要求我

们在教学过程中具备在教学中应用 ICT 的基本 
能力。

目前，全民教育、优质教育、个性化学习

和终生学习已成为信息时代教育发展的重要特

征 [13]。我们应紧扣“教育信息化”这一主线，

积极探究 ICT 应用康复教育的创新及实践，加

速信息通讯技术与教育教学的融合，旨在培养

有探索精神、创新精神、自主精神的新时代康

复人才。
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